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   The following results were obtained by measuring the levels of serum sodium, pota-
ssium, and calcium in the preoperative period and at 24 hours, 48 hours, 5th, 8th, and 14th 
days in the postoperative period in order to evaluate the effects of surgical operations and 
excision of the ill site on 103 surgical cases. 
   1. Effects of surgical operations onthe levels of serum sodium, potassium, and calcium 
   The serum electrolytes levels were measured by the flame photometer in the preopera-
tive period and at 24 hours, 48 hours, 5th, 8th, and 14th days in the postoperative period 
on nephrectomy (20 cases), renopexy (2 cases), nephrolithotomy (5 cases), pyeloureteroli-
thotomy (10 cases), total cystectomy (10 cases), total prostatectomy (7 cases), meatotomy 
(2 cases), urethroplasty (4 cases), epididymectomy (3 cases), orchidopexy (1 cases). 
 i). The serum sodium was decreased in 80-100 per cent of the cases. Its level was 
lowest at 24-48 hours in the postoperative period, then it gradually increased and it reached 
the normal range on 8th day. 
   ii). The serum potassium was increased in 90-100 per cent of the cases. Its level was 
highest in 80-90 per sent at 24-48 hours in the postopeative period, then it gradually 
decreased, and it reached the normal range on 8th day. 
   iii). Consistent change in the serum calcium level was not observed, though it slightly 
increased in the postoperative period and it recovered on 8th day. 
   2. Effects of excision of ill site on the levels of serum sodium potassium, and calcium. 
   The levels of serum sodium, and calcium were measured on postoperative 14th day 
on 103 cases. 
   i). Urogenital tuberculosis The mean serum sodium was increased to 139.5 mEq/1, 
the mean serum potassium was decreased to 4.34  mEq/1, and the mean serum calcium was 
not significantly changed throughout he pre- and postoperative periods. 
   ii). Urogenital ithiasis : The serum sodium were increased in one third and potassium 
of the cases, the mean value of the former was increased to 139.9mEq/L and that of the latter 
was within normal imit (4.45  mEq/1). The mean serum calcium was increased to 5.13  mEq/1.
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   iii). Urogenital tumors : The serum sodium and potassium were both increased, the 
mean value of the former was increased to 139.0  mEq/1 and that of the latter was increased 
to 4.65  mEq/1. The mean serum calcium was not significantly changed. 
   iv). Malformation The serum sodium was increased in 70 per cent of the cases, 
though its mean value was decreased to 139.2  mEq/1. The serum potassium was increased 
in 60 per cent of the cases, though its mean value was not significantly changed. The 
serum calcium level was within normal limit and its mean value was 4.69  mEq/1. 
   v). Inflammatory and other diseases  : The levels of serum sodium and potassium 
stayed within normal limits and mean value of the former was 135.7  mEq/1 and that of 
the latter was 4.52  mEq/1. The serum calcium was decreased, though its mean value was 
slightly decreased to  5.15  mEq/1.
1緒 言
生体 内に於け る電解 質の重要性に就いては,
既 に述べた通 りで あるが,斯 る重要 なる役割 を
有す る電解質が手術侵 襲に対 して種 々微妙 なる
態度を示すであろう事 は,充 分考え られ る.
元来泌尿器科手術の対象 とな る 疾 患(腎 結
核,膀 胱 腫瘍,前 立腺 肥大症等)に 於 いては
他 の外科 的疾患 と異な り程度の差 こそあれ,多
少 とも腎機能障碍が術前に己に存す るものが決
して少 くない.従 つ て手術後 の電解 質の変動 に
就 いてみて も,一 般外科 手術 の場合の原則 とは
可成 り異 つた態度を示す もの とも考 えられ,此
の点 に就て諸種泌尿器疾患の手術後 の血 清電解
質 の変動を追求 し,藪 にその大要 を報告 したい
と思 う.
















経 口的補 液1000～1500ccを行 い,以 後 は一 般 状態 に
即 して輸 液量 を調 節 した.
2)血 清Na濃 度
i)検 査 成 績
a)手 術 侵 襲 の血 清Na濃 度 に 及 ぼす 影 響:第1表
(其の1)第1図(其 の1)測 定 に当 り,次 の如 き
5型 に 分 ち検 討 した.
AI…術 後24～48時間 で 最低 値 を 示 し,以 後 徐 々に増
加 し8日 目に は 略 々術 前 値 に 復 した もの.
Arl…術 後24時間 よ り減 少 し,8日 に至 る も術 前 値
に復 せ ぬ もの.
BI…術 後24～48時間 で 最高 値 を 示 し,以 後 徐 々に減
少 し8日 目に 略 々術前 値 に復 した もの.
BII…術 後24時間 よ り増 加 し8日 に至 る も術 前 値 に
復 せ ぬ もの.
C… 全 く不 定 の 経過 を示 す もの.
イ)腎 別出 術 に よる血 清Na濃 度 の変 動
結 核 性 腎別 出例10例,非 結 核 性 腎 別 出例10例に就 い
て測 定 した.
結核 性 腎 別 出 例 中AI8例(80%),AII1例(10
%)BII1例(10%)で あ り,非 結核 性 腎 別 出 例中,
AI7例(70%),AH1例(10%),BI1例(10
%),C1例(10%)あ つた,





mEq/Lで ・両 者 共8日 目 には 略 々術 前 値 に 復 しte.
ロ)腎 固 定術 に よ る血 清Na濃 度 の 変 動
症 例2例 共A■ 型 で あ り,平 均 値 に於 け る変 動 は,
術 前139.3mEq/L,術後24時間134.6mEq/L,48時間
134.6mEq/Lで共 に最 低 値 を 示 し,5日 目に は 増 加
し136.9mEq/L,8日目に は139.2mEq/Lと術 前 値
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ハ)腎 載石 術 に よる血 清Na濃 度 の変 動




り,全 例 減 少型 で あ り,平 均 値 の変 動 は,術 前138.7
mEq/L,術後24時間132.8mEq/L48時間 で131.6
mEq/Lと 最 低値 であ り,5日 目136.2mEq/L,8日日
136,5mEq/Lで,術前 値 よ り梢 々低 値 で あつ た.
二)腎 孟尿 管 戯 石術 に よる血 清Na濃 度 の変 動
症例10例中,AI9例(90%),AII1例(10%)で 全
例 減 少 型 で あ り,平 均 値 に於 け る 変 動 は 術 前141.4
mEq/L,術 後24時間136.5mEq/L,48時間137.2
mEq/L,5日目140.1mEq/L,8日目では141.7mEq/L
と術 前値 に復 した.
ホ)膀 胱 全 別 及び 部 分切 除 に よ る変 動
症 例10例(全 別6例,部 分 切 除4例)中Ar7例
(70%),AII1例(10%),BII1例(10%),C1
例(10%)で あ り,平 均 値 に於 け る変動 は 術 前 値
142.4mEq/L,術後24時間137,6mEq/Lで最 低 値,48
時 間 で は138.5mEq/L,5目140.6mEqq/L,8日目
140.81nEq/Lであっ た.
へ)前 立 腺 全別 出術 に よ る変動
症 例7例(前 立 腺肥 大 症5例,前 立腺 癌2例)中,
AI5例(71.4%),AII1例(14.3%),BII1例
(14.3%)であ り,平 均 値 に於 け る変 動 は手 術 前131.1
mEq/L,術後24時間130.4mEq/Lで最 低値,48時 間
で133.5mEq/L,5日目では136.9mEq/Lと増 加 し
8日 目に て は138.6mEq/Lと術 前値 よ り増加 して い
た.
ト)其 の 他 の手 術 に よ る血清Na濃 度 の変 動
外 尿道 切 開2例,尿 道 成 形4例 ・ 副睾 丸 精索 除 去3
例,畢 丸 固 定1例 の 計10例中,AI9例(90%),AII
1例(10%)で あ り,全 例 減少 型 を 示 した.平 均 値 に
於 け る変 動 は,術 前140.OmEq/L,術後24時間136.O
mEILで 最 低値 を示 し,48時間136.4mEq/L,5日目
138.9mEq/L,8日目では140.1mEq/Lと完全 に術 前
値 に 回復 した.
b)病 巣 摘 除 が 血清Na濃 度 に及 ぼす 影 響
測 定 に当 り次 の如 く分 類 し検 討 した.
術 前正 値 にあっ た 症 例群 をA,低 値 に あつ た ものを
B,高 値 にあつ た もの をCに 分 ち ・更 に術 後 の 変化 を
増加 せ る もの1,減 少 せ る ものll・不 変 の もの 皿に分
類 し,且 術 後 正 値 内 にあ る ものa,低 値 を 示 す も の


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































麗 値1・ ・…i・33・ ・1・551・…4・141・・1・



























































































































































%)で あっ た.こ れ を諸 種 疾 患 別 に考 察 す る と,結 核
性疾患=症 例25例術 前 変動 域130.2～144.6mEq/L,平
均138.7mEq/L,術後 変動 域130。o～147.omEq/L,平均




(4.3%)であ り,術 前 の変 動域131.9～144.6mEq/L,
平均値134.5mEq/Lにて標 準 値 よ り低 値 で あ っ た
が,術 後 は変 動域130.o～145.9mEq/Lと広範 囲 とな
るも,平 均 値 では139.5mEq/Lと増 加 し正 常 値域 内
に復 した.副 睾 丸 結 核 では 症 例2例 中,AIc1例,
Blb1例で術 前 変 動 域130。2～141、9mEq/L,平均
136。1mEq/Lは術 後 に は 変動 域134.0～147.omEq/L
平均140.5mEq/Lと増 加 した.
結石性 疾患 症 例31例 術 前 変 動域129.9～149.O
rnEq/L,平均 値138.2mEq/Lより術 後 変 動 域125.o～
146,0mEq/L,平均値139.9mEq/Lと総 体 的 に 増 加の
傾向にあ る.即 ち腎 結石 で は 症 例18例中,Ala6例(
33.3%)Alb1例(5.6%),AIIa5例(27.2%),
AIIb2例(11。1%),Bla3例(16.7%)BIIb1例(
5.6%)であ り,正 常値 内 の変 動 或 は低 値 よ り正 常 値 内
に復 した もの16例(88.9%)を認 め,変 動域 及 び 平均
値は術 前129.9～145.5mEq/L,138'5mEq/Lより,
術後125～147.OmEq/L,139.7mEq/Lで平均 値 に 於
いて稽 々増 加 して い る.尿 管 結 石 で は 症 例12例 中,
Ala6例(50.%),AIIa1例(8.3%),Bla3例
(25%),Blb1例(8.3%),Cla1例(8,3%)で
あり・正値 内の 変動,低 値 及 び高 値 よ り正 値 内 に復 し
た もの11例(91.3%)あり,1例 の み 尚低 値 内 に止 つ
ているのを認 め た.変 動域 は術 前130.o～149mEq/L,
術後134.7～142,8mEq/L,平均 値 は術 前137.7mEq/L
術後140.OmEq/Lと増加 し,特 に術 後 で は低 値 を 示
せ るものは134.7mEq/Lの1例の みに て 他 は全 例 正
常値内に あっ た.膀 胱 結石 は1例 の みで あ っ たが,正
常値 内の変 動 を示 した.
腫瘍 性疾 患:症 例31例,術 前 値 は103.2～151.5
mEq/L平 均136.5mEq/L,術後 は130,2～146.o
mEq/L,平均139.omEq/Lと増 加 を 示 した.腎 腫 瘍
5例中AIc3例(60%),BIa2例(40%)で 全 例
術後は正値 内に あ り,変 動 域 は 術 前132.0～ユ42.9
mEq/L,平均 値135.6mEq/Lと著 明 に減 少 して いた
が術後 は変 動域136.9～145.9mEq/L,平均 値140.2




定 の 傾 向 を示 さな いが 正値 内に あ る もの11例(73.3
%)を 認 め た.変 動 域 は術 前127.0～151.5mEq/L,術
後133.1～145.9mEq/Lで平均 値 は術 前139.9mEq/L
術 後140.4mEq/Lであ っ た.前 立 腺 肥大 症8例 中,
AIIa3例(37.5%),Bla3例(37.5%),Blb1
例(12.5%)BIIb1例(12.5%)で術後 正値 内 に あ る も
の6例(75%)であ った が,変 動 域 は,術 前]17～138.O
mEq/L,術後130.2～139.8mEq/Lと尚低 値 に偏 し,
平均 値 は 術 前133.4mEq/L,術後135.2mEq/Lと稽
々増加 せ る も標 準 値 に比 し著 し く減少 して いた.前 立
腺 癌3例 中,Ala1例,Bla1例,CIIa1例,全 例
正常 値 内に復 し術 前変 動 域103.2～147.omEq/L,平
均 値129.4mEq/Lと著 明な 減少 で あっ た が,術 後 は
変 動域140.o～142.5mEq/Lと安 定 し平 均 値141.7
mEq/Lで 正値 化 した.
奇 型:症 例10例術 前 変 動域136.0～145.9mEq/L,平均
値140.6mEq/L,術後 変 動 域133.o～145.6mEq/L,
平 均 値139.2mEq/Lと全体 的 に梢 々減 少 傾 向 に あっ
た.即 ち腎 下垂2例 中,AIaユ 例,Ca1例 に て全 例
正 値 内 にあ り,術 前変 動 域138.6～140.omEq/L平均
値139.3mEq/L,術後 変 動 域139.5～140.omEq/L,平
均 値139.8mEq/Lと大差 を認 め なか っ た.水 腎症3
例 中全 例BIIaで あ り,術 前値 よ り全 例 減 少 し,変 動
域 術 前136～141mEq/L,術後133,0～133.9mEq/L,平
均 値術 前137.6mEq/L,術後133.3mEq/Lで減 少 し
てい た.藝 胞 腎は1例AIIa,で 術 前145.5mEq/L術
後141.5mEq/Lにて術 後 標 準値 に略 々一 致 した.尿 道
下裂4例 中,Ala3例(75%),Bla1例(25%)で
全 例正 常値 内変 動 で,変動域 術 前140.1～145.9mEq/L,
術 後138.7～145.6mEq/L,平均 値 術 前142.3mEq/L
術後142,9mEq/Lで両 者 問に 有 意 の変 化 は認 め られ
なか つ た.
炎 症 及び 其 の他 疾 患:症 例6例,術 前 変動 域130.0～
142.9mEq/L,平均 値137.3mEq/L,術後 変 動域129.o
～140.RmEq/L,平均 値135.7mEq/Lにて,術前 値 よ り
減 少 且 標 準値 よ りも減 少 して い る.即 ち 腎 出血3例 中
AIIa1例,BIIb1例,AIIIa1例で あ り,変 動 域 は
術 前135.9～140.1mEq/L,術後130.8～140.1mEq/L,
平 均 値 は術 前138.7mEq/L術後137.omEq/Lで梢 々
減 少 傾 向に あっ た.尿 道 狭 窄2例 中,AIIb1例,Blb
1例 で あ り,変 動域 術 前130.o～142.9mEq/L,術後
129.0～134.OrnEq/L,平均 値 は術 前136.5mEq/L,術
後131.5mEq/Lと 著 明な 減 少 を 示 した.無 尿 例 は
1例Bエaで 術前,134mEq/L術後140.3mEq/Lと

































































間で2.3mEq/L,5日目以後は有意の変動は 認 め られ
ず,即 ち術後2～3日 迄は手術侵襲の影響は可成 り存
し・5日以後より徐々に回復し,8日 目には殆んど術
前値迄復している。腎固定術では2例のみであったが,

























経 ロ的Na摂 取 の有 無 等が 相 挨っ て斯 る結 果 を 示 した
もの と考え れ る.
3)血清K濃 度
i)検査 成 績
a)手 術 侵 襲の 血 清K濃 度 に及 ぼ す 影響.
測定に 当 り血 清Na濃 度 と同判 定 に て検 討 す
イ)腎 捌 出術 に よ る血 清K濃 度 の変 動
症例20例(結核 性 腎 別 出術10例,非 結核 性 腎 易lj出術
10例)中,B,18例(90%),B21例(5%),A21例
(5%)を 認 めた.B2の1例 は 腎結 核 で,術 前3.3
mEq/L,術後48時間 は4.8mEq/Lで1.5mEq/Lの増
加,8日 には4.92mEq/Lと術 前 値 よ り1.6mEq/L
の増加を 示 した例 で あ り,A2の 例 は 腎 結 石 で あ り,
術前4.05mEq/L,術後24時間 で3.82mEq/Lと軽 度 減
少,48時間 に は3.65mEq/L,8日間 では3.6mEq/Lと
納 々回復 が遅 延 し てい る,他 の症 例 は8日 間 で殆 ん ど
術前値迄 の回 復 を認 め た.平 均値 に於 け る 変 動 は,
結核性 腎別 出で は術 前4.28mEq/L,術後24時間4.89
mEq/L,48時間5.17mEq/L,5日目4.48mEq/L,8
日目4.92mEq/Lであ り,非結 核 性 腎別 出で は術 前4.41
mEq/L,術後24時間4.91mEq/L,48時間4.58mEq/L,
5日目4.51mEq/L,8日目4.28mEq/Lであっ た.
ロ)腎 固 定術 に よる血 清K濃 度 の変 動
症例2例 中,B】 全例 に認 め,平 均 値 に 於 け る変 動
は,術 前4.48mEq/L,術後24時間4.73mEq/L,48時間
4,61mEq/L,5日目4.45mEq/L,8日目4.42mEq/Lで各
期の変動 は少 く,8日 目には 術 前値 に略 々回 復 した.
ハ)腎 戴 石術 に よる血 清K濃 度 の変 動
症例5例 中,B14例(80%),B21例(20%)
で,平均値 に於 け る変動 は,術前4.49mEq/L,術後24時
問4.93mEq/L,48時間4。8mEq/L,5日目4.76mEq/L,
8日 目4.68mEq/Lの値 で あ り略 々 回復 して い る.B2
を示せ る1例 は術 前値3.64mEq/Lで低K血 症 を 示
し,術 後24時間 で4.2mEq/L,48時間4,8mEq/L,5日
目4.8mEq/L,8日目で5.2mEq/Lと増 加 した例 で,他
の4例 は24時間 を 最 高値 と して,以 後 漸次 減 少 し,8
日目には略 々術 前値 に復 し た.
二)腎 孟尿 管 戴石 術 に よる 血清K濃 度 の変 動 .
症例10例中,B18例(80%),B22例(20%)で
平均値 に於け る変動 は,術 前3.94mEq/L,術後24時間
4.37mEq/L,48時間4.44mEq/L,5日目4.40rnEq/L,8
日目4.3mEq/Lであっ た.B2を 示 す2例 は,術 後 よ り
増加を始 め 徐 々に 増量 し,8日 目に 至 る も術 前値 へ の
回復のな き例 で あ る.




あ り,平 均 値 に於 け る変 動は,術 前4.13mEq/L,術後
24時間4.56mEq/L,48時間4.58rnEq/L,5日日45
mEq/L,8日目4.57mEq/Lで各 期 の変 動 度 は 少 な る
も,5日 目迄 は徐 々に減 少 を 示 してい た が,8日 目に
は 再び 軽 度 増 加 の傾 向 を認 め た.
へ)前 立 腺全 別 出術 に よ る血 清K濃 度 の変 動
症 例7例 中Bエ4例(57.1%),B23例(42.9%)
で あ り,平 均値 に 於 け る変 動 は,術 前4.02mEq/L,術
後24時問4,62mEq/L,48時間4.72mEq/L,5日目4.67
mEq/L,8日目4.75mEq/Lであつ た.B2を示 す症 例 は
前 立腺 肥 大 症2例,前 立 腺 癌1例 で あ り,術 後24時間
で3.o-・5.OmEq/Lの増 加 を示 し,爾 後 徐 々に増 加 を
示 してい た.
ト)其 の 他 の手 術 に よ る血清K濃 度 の変 動
外 尿道 切 開2例,尿 道成 形4例,副 睾 丸 ・精 索 除 去
3例,睾 丸 固 定1例 の計10例中,A11例(10%),
B:8例(80%),C1例 で あ り,平 均 値 に 於 け る変
動 を 観 るに,術 前4.5mEq/L,術後24時間4.67mEq/L
48時間4.68mEq/L,5日目4.55mEq/L8日目4.50
mEq/Lで 各 期 を通 じて其 の変 動 度 は 軽微 で あ り.且
8日 目に は 全 く術 前値 に復 した.A1を 示す1例 は睾
丸 固 定術 の症 例で 術後24時間 でo.52mEq/Lの減 少を
示 し,48時間 でo.7mEq/L増 加 し,以 後8日 に至 る
迄 殆 ん ど変 動 な く術 前値 に復 し,Cを 示 す1例 は 副畢
丸 ・縞索 切 除 術 の症 例 で あ り,術 後24時 間 でO.25
mEq/Lの 減 少,48時 間 でo.57mEq/Lの増 加 を示
した が,5日 目に はo.34mEq/Lの減 少 を示 し,8日
に 至 り再 び軽 度 増加 を認 め た,他 の8例 は術 後24時間
で0.2～0.4mEq/Lの増 加を 認 め,以 後 は 徐 々に 減 少
し,8日 目に は 殆 ん ど術 前値 に復 した.
b)病 巣 捌 除 が血 清K濃 度 に 及 ぼす 影 響






術 前 正値 内の もの,又 低値,高 値 内に あ るも のの 増 減
に よ り,術 後 も尚正 値 内 に存 す る ものが73例(70.9%)
を 占め て いた.之 を 疾 患 別に 検 す る.
結 核 性 疾患:腎 結 核29例 中,Ala3例(13.096)
AIIa8例(34.8%),AIIb3例(13.096),BIa
3例(13.0%),BIb3例(13.0%),CIIa2例(
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第1図(其 の2)







































































































































4.80mEq/Lで,術前 値 の3.73～5。3mEq/Lに比 し
稽 々広範 囲 の分 布 に して,平 均 値 は 術 前4.48mEq/L
であ り,術 後 は4.30mEq/Lと正 常値 よ り梢 々低 値 で
あつ た.副 墨 丸 結核2例 中,Ala1例,Aエla1例 で
正常値内 の変 化で あ り,変 動域 は 術後 は僅 少 に て平 均
値 では両者 共4.73mEq/Lと一 致 し,標 準 値 よ り梢 々
増加の傾 向に あつ た.
結石性 疾患:症 例31例中,術 前 変 動域3,40～5.90,
術後3.27～6.05mEq/Lでそ の 分布 範 囲 は 略 々 同 じで
あるが,平均値 に於 い て術 前4.19mEq/Lと低 値 を 示 し
ていたが,術 後 は 」.45mEq/Lと増 加 し標 準値 の極 く




1例(5.6%)であ り,約 半 数 が 正値 内 への 変 動 で あ
り,変 動域 は術 前 術 後 大差 な き も平 均 値 に 於 い て術 前
416mEq/Lと減 少 せ る ものが,術 後 に は4.51mEq/L
と増加 し,標 準値 と同値 迄 に 回 復 した.尿 管 結 石12例
中,Ala2例(16.7%),Alc1例(8.3%),AIIa
3例(25%),AIIb2例(16.7%),Bla2例(16.7%)
%),Blb2例(16.7%)で あ り,変 動域 は術 前3.60
～4.69mEq/Lに比 し術 後 は3.75～5.65mEq/Lと稽
々広 範 囲 の傾 向を 示 してい るが,平 均値 は4.36mEq/L
で 術 前4.24mEq/Lより軽度 増 加 を認 め た が,尚 標準
値 よ り低値 で あつ た.膀 胱 結石 は1例 のみ な る も術 前
4.13mEq/L術後4.5mEq/Lにて正常 値 内 の変 動 で且
標 準 値 と一致 した.
腫瘍 性疾 思:症 例31例,変動域4.00～6.00mEq/Lで
術 前 の2,70～7.80mEq/Lに比 し術 後 は分 布範 囲狭 小 と
な り,平均 値 術 前4.00mEq/Lに対 し術 後 は4.65mEq/L
と増加 したが,標 準値 よ り稻 々高 値 の 傾 向に あつ た.
そ の 内訳 は 腎腫 瘍5例 中Ala1例(20%),Alc
1例(20%),AIIa2例(40%),CIIc1例(20%
で あ り,変 動域4.20～5.60mEq/Lで梢 々高 値 に偏 し
て い るが,術 前 よ り安 定 し,平 均値 は4.86mEq/Lで
標 準 値 に 比 し梢 々高値 で あつ た が,術 前5.17mEq/L




(6.7%)であ り,術 前 正常 値 又 低値 及 び 高値 例 の術後
正 値 内 へ の変動 を 示 せ るも のは,12例(80%)も占め て
お り,変 動 域4,35～7.10mEq/Lの術 前値 と比 し,術
後 は4.00～5.45mEq/Lと殆 ん ど正 値 内 の分 布 で,平
均値 は 術 前4.35mEq/Lなるが術 後 は4.55mEq/Lと
増 加 し標 準値 と殆 ん ど等 し く回復 した.前 立 腺 肥 大症
8例 中,Ala1例(12,5%),AIIa2例(25%),
Blc3例(35.5%),CIIa2例(25%)で 全 例正 常
値 内に 復 し,変 動 域 は4.20・-5.oomEq/Lで正常 値 内
の変 動 で,且 平均 値4.59mEq/Lで術前 値4.12mEq/L
よ り増 加 し,標 準 値 に 略 々一 致 した.前 立 腺癌3例 中
Bla2例(66.7%),CIIc1例に て 変 動 域 は 術 前
3.49～6.53mEq/Lに比 し4.25～6.oomEq/Lにて 梢 々
高値 に あ り,平 均 値 は4.95mEq/Lにて術 前値4.56
mEq/L及び 標 準値 に 比 して高 値 で あつ た.
奇 型:症 例10例,変 動域3.7～5.15mEq/L,平均値
4.36mEq/Lにして術 前変 動 域3.55～4.83mEq/L,平均
値4.32mEq/Lと僅 少 の 増加 を 認め た が,尚標 準 値 よ り
低 値 で あつ た.其 内訳 は腎 下垂2例 中,AIIa1例,Bla
1例で全 例 正値 内に 復 し,平 均 値4.42mEq/Lで標 準
値 よ り稻 々減 少傾 向で,術 前値 との間 に は有 意 の変 動
は 認 め られ なか つ た.水 腎症3例 中Alc1例,Blb2
例,変 動 域3.70～5.15mEq/L,平均 値4.15mEq/Lで
術 前平 均値3.88mEq/Lに比 し増加 を 示 し お る も,
尚標準 値 よ り低 値 で あつ た.嚢 胞 腎 は1例 の みで 術 前
4.60mEq/L,術後4.56mEq/Lにて 正常 値 内 の変 動 で
あつ た.尿 道 下裂4例 中,AIa2例(50%)AIIa2
例(50%)で 正 常値 内の変 動 で あ り.変 動域4.20～
4.56mEq/Lで術 前値 と大差 な く,平 均値 では4.42
mEqILに して標 準値 及 び術 前値 よ り僅 少 の 減少 を 示
して いた.
炎 症 性疾 患 及 び其 の他:症 例6例 に 於 け る変 動 は術
前 変 動 域3.59～5.50mEq/L術後4.20～4.90mEq/L
と正 常値 内の 変 動で,平 均 値術 前4.59mEq/L,術後
4.52rnEq/Lにして標 準値 と殆 ん ど一 致 した 。 其 内訳
は 腎 出血3例 中BIa1例,CIIa2例 で全 例 正常 値 内
に復 し,変 動域 は 術 前3.59～5.50mEq/Lであ るが,
術後4.20～4.83mEq/Lと正常 化 し,平 均値4.73mEq/L
よ り術 後4.44mEq/Lと減 少 した.尿 道 狭 窄2例 中,
Ala1例,AIIa1例 で,何 れ も正常 値 内 の 変 動で あ
り,平 均 値 は術 前 値 と有意 の変 化 な く4.65mEq/Lで
あつ たが,標 準 値 よ りは 尚軽 度 増加 傾 向に あつ た.無
































































で最高値,以後漸次減少 し,8日 目には殆んど回復 し











よりの潜在性K欠 乏症が存し,術後は減少 傾 向が 強
く,増加例も他の手術例に比 し軽微の増加であると云


































た.腫 瘍性疾患は全体 的に 平均 値 では術 前4.00
mEq/Lと減少,変動域も広範囲であつたが,術後は変




を示せる7例が術後には5例 正値 内 への回復 を認
め,平均値に於いても術前4.35mEq/Lより,術後は


















第1表(其 の3)手 術侵襲が血清Ca濃 度に及ぼす影響
i術 前(mEq/L) 術後24時間(mEq/L) 術後48時間(mEq/L) 術 後5日(mEq/L) 術 後8日(mEq/L)
手 術
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日 時時前 穣 時
間 間
第1図(其 の3)











値に復 した.以 上 病 巣 別除 に よ り血 清K濃 度 は正 常 値
化す る傾 向に あ り,特 に術 前 低値 を示 す もの が多 か つ
たが,術 後 に は 増加 の傾 向 に あっ た.
4)血清Ca濃 度
i)検査成 績
a)手 術侵 襲 の血 清Ca濃 度 に及 ぼ す影 響
測定判 定 は総 て前 者 に準 じた.
イ)腎 捌 出術 に よ る血清Ca濃 度 の変 動
症例20例(結核 性10例,非 結 核 性10例)中,A12
例(10%),A23例(15%),BilO例(50%),B2
5例(25%)で,平 均 値 に 於 け る変 動 は,術 前4,62
meq/L,術後24時間4.86mEq/L48時間4.98mEq/L,
5日 目4.68mEq/L,8日目に は4.66mEq/L,と略 々
術前値 に回復 した 。
ロ)腎 固定 術に よる血 清Ca濃 度 の変 動





ハ)腎 載 石 術に よ る血 清Ca濃 度 の変 動
症 例5例 中,A11例(20%),A22例(40%),
B,2例(40%)で あ り,平 均 値 に於 け る変動 は,術
前5,24mEq/L,術後24時 間5.24mEq/L,48時間
4.92mEq/L,5日目4.73mEq/L,8日目4.6mEq/L
と減 少 した.術 後24時間 に於 け る変 動 は平 均値 は術 前
と変 らず,個 々 の症例 に て も変 動 度 は 一〇.3～+1.O
mEq/Lで あ る.
二)腎 孟 ・尿 管 載 石 術 に よる血 清Ca濃 度 の変 動
症例10例中,A、2例(20%),A22例(20%),
Bl6例(60%)で,平 均 値 に 於け る変動 は 術 前4.95
mEq/L,術後24時間4.98mEq/L,48時間432mEq/L
5日 目4.68mEq/L,8日目4.59mEq/Lであ り,術
後24時間 に 於 け る変動 は極 め て軽 微 な もの で あ り以後
漸 次 減少 した.




























































































































(11.1%)であ り,増 加型 が 梢 々多 かつ た.平 均 値 に
於 け る変 動 は,術 前4.88mEq/L,術後24時 間5.46
mEq/Lで 最高 値,以 後 は 漸 次 減 少 し,48時間5.25
mEq/L,5日 目5.07mEq/L,8目5.10mEq/Lと
梢 々増加 して い た.
へ)前 立 腺 全易lj出術 の血 清Ca濃 度 に 及 ぼす 影 響
症 例7例 中,A21例(14,3%),B14例(57,1
%),B22例(28.6%)で あ り,平 均値 に於 け る変
動 は,術 前4.94mEq/L,術後24時間5.15mEq/L,48
時 間5.05mEq/L,5日目4.91mEq/L,8日目4.82
mEq/Lで あ る.術 後 減 少型 を 示 す1例 は 前立 腺 肥 大
症 例 で あ り,術 前5.6mEq/Lで あつ た が8日 目に は
5.05mEq/Lと減 少 してい る.
ト)其 の他 の 手 術 に よ る血 清Ca濃 度
外 尿 道切 開2例,尿 道成 形3例,副 睾 丸.精 索 別 除
3例,睾 九 固 定1例 計9例 中A11例(11,1%),
A25例(55.6%),Bエ2例(22,2%),C1例
(11.1%)であ り,平 均 値 に於 け る変 動 は,術 前5.60
mEq/L,術後24時間5.41mEq/L,48時間5.39mEq/
L,5日 目5,12mEq/L,8日目5,02mEq/Lであ
り,各 期 の変 動 は少 く徐 々 に減 少 してい る.
b)病 巣 易U除が血 清Ca濃 度 に及 ぼ す 影 響(第2表
(其の1～5)第3表(其 の3)
症 例102例に 就 い て前 二者 と同 じ判 定 の 下に 検 討 し
た.
症 例102例中,術 後 増 加 を 示 す も の49例(48%),
減 少せ る もの47例(46,8%),不変 の もの6例(5%)






1例(1.0%)で あ り,Na,Kと は 異つ た傾 向を 示 し
て い る.




%),AIIIa2例(8,1%)で あ り,術 前 に正 値 或 は
低 値,高 値 にあ るも のの 術後 正 値 化 せ る もの は11例で
あ り,変 動域 は 術 前3.09～7.10mEq/L,術後3.54～
7.15mEq/Lで大差 な きも,平 均値 に て は,術 前4.95
mEq/L,術後5.01mEq/Lと術 前値 及 び 標準 値 よ り
軽度 の増 加 を認 め た.
副睾 丸 結 核:2例 中,BIIb1例,CIc1例 で 正 値
に復 す ものな く,平 均 値 は5.45mEq/Lにて術 前値
6,16mEq/Lより減 少 して い る も,標 準値 よ り高値 で
あつ た.
結 石 性 疾患:症 例31例,術 前 変 動域3.24～6。66mEq
/Lで 広 範 囲に 分 布 す も 術 後 に於 い て も3,45～7,00
mEq/Lで大差 な く,平均値 は術 前5.07mEq/Lより術
後 は5.12mEq/Lと梢 々増 加 し,且 標 準値 よ りも増 加





%),CIIIc1例(5.6%)であ り,術 後 も 尚高値 に あ
る もの8例 あ り,約 半 数 を 占め てい る.変 動 域 は術 前
3,24～6.66mEq/L,術後 は3,45～7.60mEq/Lと高値
に 偏 し,平 均 値 も術 前5.02mEq/Lより術後5.2mEq




CIIrc3例(25%)であ り,術 後 も尚 高値 に あ る もの5
例 で あ り,変 動 域 は術 前3.24～6,66mEq/Lの広 範 囲
に 分 布 してい た が術 後 は4.05・-6.00mEq/Lとな り,
平 均値 に 於 い て 術前5.12mEq/Lより5,05mEq/Lと
減 少せ る も尚標 準 値 よ り高値 を 示 してい た.膀 胱 結 石
は1例 の みで あ るが 術 前5.31mEq/L,術後5.18mEq
/Lと稽 々減 少せ る も標準 値 よ り尚 高値 で あ つた.
腫瘍 性 疾 患:症 例30例の 術 前変 動 域400～6.70mEq
/L,平均 値4.80mEq/L,術後 変 動 域4.02～6.80mEq/L,
平 均値4,84mEq/Lと術 前値 及 び 標 準値 よ りも軽 度 増
加 の傾 向に あつ た.腎 腫瘍5例 中,Ala1例(20%),
AHa1例(20%),CIIa1例(20%),CIIc2例
(40%)であ り,低 値 の も のは な く,正 値 内 に あ る
か,又 は 高値 に 位置 し てい た.変 動 域 は 術 前4.32～
6.10mEq/L,術後4.20～5.80mEq/L,平均 値5.31
mEq/Lよ り術 後5.18mEq/Lにて稽 々減 少 傾 向に あ る
も,尚 高 値 で あつ た.
膀胱 腫 瘍14例 中,Ala7例(50%),AIc1例
(14、2%),AHa1例(14.2%),Bla1例(14,2
%),Clc1例(14.2%),CIIa2例(14.2%)CIIc
1例(14.2%)であ り,術 前正 値 或 は 異常 値 よ り術 後
正 値 に復 した もの11例で あ り,尚 高 値 に あ る もの は2
例 で あつ た.変 動域4.oo～6.70mEq/L,術後4.23～
6・80mEq/Lで殆 ん ど変 化 な く.平 均値 術 前4.56mEq
/Lよ り術 後4.76mEqfLと標 準値 に 復 した.前 立 腺
肥 大 症8例 中,AIa1例(12.5%),AIc2例(25
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%),AIIa2例(25%),CIIa2例(25%),CIIc
1例で術後 正値 内に あ るも の5例,高 値 を 示せ る もの
3例であつ た.変 動 域 は術 前4.44～5.74mEq/L,術後
4.36～5.68mEq/Lであ り,平 均 値5.16mEq/Lより
術後5.06mEq/Lと減 少 せ るも標 準 値 よ りは 尚 高値 を
示 していた.前 立 腺癌3例 中Ala1例(33.3%),
AIIa1例,Blb1例で あ り,変 動 域 は術 前4.00～4.25
mEq/L,術後4.10～4.20mEq/Lで平 均値 で は 両 者
共標準値 よ り低 く,両 者 間に 有 意 の変 化 は 認め 得な か
つ た.
奇型:症 例10例 に就 い て,術 前 変 動域4.14～7.00
mEq/L,平均値4.89mEq/L,術後 変 動 域4.10～5,75
mEq/L,平均 値4.69mEq/Lにして術 前値 よ り減 少
せ るも標準 値 に 略 々 一 致 す る.腎 下 垂2例 中,
AIIa1例,BIb1例に て術 前 平 均値4.2mEq/L,術
後4.15mEq/Lにて両 者 共 標 準値 よ り低 値 に あ つ た.
水腎症3例 中Ala1例,AIIa1例,AIIIa1例 で
正値 内へ の変動 で あ り,変 動域 術 前4.20～465mEq/
L,平均4.38mEq/L,術後4.2～4.45mEq/L,平均
4.30mEq/Lにて両者 間 に は 著 変 な きも 尚軽 度低 値 で
あっ た.藝 胞 腎1例 術 前 値4.64mEq/L,術後4,50
mEq/L稽々減 少傾 向に あ っ た.尿 道 下裂4例 中,Ala
1例,Clc1例,CIIa1例,CIIc1例 で 術後 尚高値
のもの2例 あ り,変 動 域4.92・-7.oomEq/Lと広範 囲
にあつたが4.90～5.75mEq/Lの分 布 とな り,平 均 値
5.69mEq/Lより,術 後 は5.30mEq/Lと減 少 して い
たが未だ高値 に あつ た.
炎 症及び 其 の他:症 例6例 の 術 前値 は3.96～7.29
mEq/L,平均5.35mEq/L,術後 は3.83～6.50mEq
/L,平均 値5.15mEq/Lと減 少 せ るも 尚高値 で あ る.
腎出血3例 中Alc1例,AIIb1例,Bla1例 で 一定
せず,変 動 域3.96～5.05mEq/L,術後3.83～5.5
mEq/Lにて平 均 値 術 前4.51mEq/L,術後4.62mEq
/Lであ り,標 準 値 よ り梢 々低 値 で あ る.尿 道 狭 窄
2例中AIc1例,CIIIc1例,術 前平 均 値5.65mEq
/L,術後5.9mEq/Lで術 前値 及 び 標準 値 よ り著 明 な
増加を 示 してい る.無尿 症1例 の み な る も術 前7.2mEq
/L,術後5.2mEq/Lと著 明な 減 少 を認 め た が 尚高 値
であつた,
ii)小括 並 びに 考按
手術侵 襲 及び 病 巣別 除 が血 清Ca濃 度 に 及ぼ す 影 響
に就い て考察 す るに,Selyeは手術 侵 襲 に際 して骨 及
び軟骨組 織に 於 い て は,警 告反 応 期 に 一過 性 減 少 を 示
し後,抵 抗 期 に は 一応 恢 復 す る も疲 幣期 に 入 る と再 び
減少す るが,血 中濃 度}こ就 い ては 一定 の 傾 向を 認め な











り,望 月は胸部外科手術で 術後1週 間目に 最高とな
り,以後正常値に復すと述べている.又上皮小体除去
でCa欠 乏を来し(日野原),手 術的侵襲による出血















































































も標準値に比 し納々増加傾向に あつた.腎 下垂2例
中,正値内変動,及 び低値内変動各々1例あり,術前
術 後 は有 意 の 変 化を 認 め ず,標 準 値 よ り 低 値 に あっ
た.
水 腎症3例 中 全例 正 値 内 の変 動 で あ るが,術 前変 動
域d.20～4.65mEq/L,平均4.38mEq/L,術後 は変 動
域4.20～4.45mEq/L,平均4.30mEq/Lと僅少 の減
少 傾 向で 尚低値 にあ つ た.嚢 胞 腎 は1例 の み で術 前,
術後 共 低 値 にあ り,且術 後 は 稽 々減 少 して いた.尿 道 下
裂 は術 前 正値 或 は高 値 よ り正 値 変動 を なす もの2例,
術後 尚高 値 に あ る もの2例,変 動域 は 術前4.92～7.00
mEq/Lと広範 囲 であ つ た が術 後 は4.90～5.75mEq/L
と変 化 し,平 均値 で は5.69mFq/Lより5.30mEq/L
と減 少せ る も 尚高値 に あ つ た,以 上 奇型10例に 就 い て
検 した が 術 前 変 動域4.14～7.00mEq/L,平均 値4.89
rnEq/L,術後 変勤 域4.10A・・5.75mEq/L,平均値4.69
mEq/Lに て 術前 値 よ り 減 少 し 標 準 値 と 略 々一 致 し
た.
腎 出血3例 中術 後 正値 内に 復 した も の1例 他 は正値
よ り異 常 値 へ の変 動 で あ り.平 均値 に 於 け る変 動 は,
術前4.62mEq/L,術後4.51mEq/Lと梢 々増 加 傾 向
に あ る も,標 準 値 よ り稽 々低 値 であ つ た.
尿道 狭 窄2例 共 高値 へ の変 動 であ り,平 均 値 に て は
術前5.65mEq/Lよ り,術 後5.90mEq/Lと増 加且
標 準値 よ り著 明 に 増加 して い た.無 尿 例 は1例 の みで
あ り術 前7.2mEq/Lと 著 明 に増 加 して お り,術 後 は
5.20mEq/Lと減 少せ る も 尚高値 で あ る.
以 上炎 症 性 疾患 其 の他 疾患6例 に 就 き測 定 せ るが,
無 尿 例で 術 後 に著 明に 減 少,腎 出 血尿 道 狭 窄 で は術 後
に 軽度 の増 加 を示 せ る も総 体 的 に は術 前 平 均 値5.35
mEq/Lよ り術 後5.15mEq/Lと稻 々 減 少 し て い
た.
皿 結 語
諸種 泌尿器科手術 に於 け る,手 術侵襲及 び病
巣別除に より,血 清電解質 に及ぼす影響 に就い
て,103例の手術例 を選 び血清Na ,K及 びCa
濃度 をFlamePhotometerにより測定,検 討
し下記 の結果を得た.
1)手 術侵襲の血清電解 に及ぼ す影響
i)腎 別 出術:症 例20例中,血 清Naは15例
に1過 性減 少(術 後24～48時間 目は最低値)の
後8日 目には術前値に略k復 し,血 清Kは18例
一過性増加(術 後24～48時間)の 後8日 目に回
復 をみ,血 清Caは 減少型5例,増 加型15例
(中一過性増加 の後 減少す る例 と増加 の儘持続
せるもの相半ばす)で あ る.
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ii)腎固定術:2例 中,血 清Naは 一過性減
少型,血 清K,及 びCaに 一過性増加型で何れ
も8日 目には術前値に復 した.
iii)腎裁石術:症 例5例 中,血 清Naは 全例
減少型,中4例 は一過性減 少,血 清Kは 全例増
加型,中4例 は一過性増加 を示 し何 れ も,8日
目に術前値 に略k復 した.血 清Caは 滅 少型3
例,増 加型2例 で あ り,一 過性 減少 は1例 の
み,他 の2例 は減少状 態を持続 した.
iv)腎孟 尿管裁石術:症 例10例中,血 清Na
は全例減少型,中9例 は一過性減少を示 し,血
清Kは 全例増加型中8例 は一過性増加を示し,
8日目には殆 んど術前値 への回復 をみた.血 清
Caは4例 減少型,6例 に増加型 を認 めた.
v)膀 胱全捌出術:症 例10例,中 血清Naは
8例減少型,中7例 に一過 性減 少を認 め,増 加
型不定型は各 ・q例,血 清Kは 全例増加型,中
1過性増加7例 であ り,8日 目には 回復 をみ,
血清Caは 症例9例 中,4例 減少型,6例 増加
型,不 定型1例 を認 めた,
vi)前立腺全別出術:症 例7例 中,血 清Na







丸固定術1例)中,血 清Naは 塗例減 少型中9
例は一過性減少,血 清Kは8例 増加型で あり,
減少型,不 定型各R1例 を認め,血 清Caは 症




i)結核性疾 患:症 例25例中,術 後増加せ る









減 少せ るもの14例,中,正 値 内に 回復 せ るも
の28例,低 値の も3例 であ り,平 均値 は術前
136.5mEq/Lより139.OmEq/Lと増加してい
た.
iv)奇型:症 例10例中,術 後正値 内に復 せる
もの7例,他 の3例 は著明な減少を示 し全体的
に,平 均値術前140.6mEq/Lより139.2mEq
/Lと 減 少していた.
v)炎症 及び其の他疾 患:症 例6例 中,術 後




i)結 核性疾 患;症 例25例中,術 後増加 せる
もの10例,減少せるもの15例,中,正 値内への
変動 を示せるもの17例,平 均値 は,術 前4.50
mEq/L,術後4,34mEq/Lと減 少していた.
ii)結石性疾患:症 例31例中,術 後増加 を示
す もの19例,減少せるもの11例,不変 のもの1
例 であ り中,正 値内に復せ るもの16例,低値 の




例,減 少せ るもの13例で あ り中,正 値 内変動 を
なす もの24例,低値4例,不 変3例 で あ り,平
均値変動 は術前4.00mEq/Lより4.65mEq/L
と増加せ るも,標 準値 より稽 女高値であつた.
iv)奇型:症 例10例中,術 後増加せるもの6
例,減 少せ るもの4例 で あり中,正 値内の変動
をなすもの7例,低 値 のもの2例,高 値を示せ
る もの2例 で あり,平 均値に於 いては術前,術
後有意 の変化を認 めなか つた.
v)炎症 及び其 の他の疾 患:症 例6例 中,増
加せ るもの3例,減 少せ るもの3例 であ り,術
後正値 内に全例復 し,平 均値 は4.52mEq/Lと
標準値へ復 した.
3)血清Ca濃 度
i)結 核性疾患:症 例25例中,術 後増加 をな
せるは14例,減少せる もの9例,不 変の もの2
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例で あり,平 均値 は術前5.04mEq/L術後5.05
mEq/Lに て両者間に有意の変 化を認 めず,標
準値 よ り稽 汝高値 であつた.
ii)結石性疾患:症 例31例中,術 後増 加せ る
もの12例,減 少せ るもの17例,不変 のもの2例
で あ り平 均値は術前5.07mEq/L,術後5.12
mEq/Lと増加傾 向に あり,且 つ標準値 より高
値で あつた.
iii)腫瘍性疾 患:症 例31例中,術 後増加せ る
もの17例,減少せ るもの14例にて,平 均値に於
いては術 前4.80mEq/L,術後4.84mEq/Lと
殆 んど変 化を認 めない.
iv)奇型=症 例10例中,術 後増力r1せる もの4
例,減 少5例,不 変1例 であ り,平 均 値は術前
4.89mEq/L,術後4.69mEq/Lと減 少してい
た.
v)炎症及 び其 の他 の疾患:症 例6例 中,術
後増加せ るもの3例,減 少せ るもの2例,不 変
1例 であり,平 均値に於 ける変動 は 術前5.35
mEq/Lよ り術後5.15mEq/Lと減少せるも樹
高値を示している.
(稿を終るに当 り,終始御指導,御 鞭健を賜わ り御校
閲の労を恭うした恩師稲田務教授に深 く感謝します
尚御援助戴きました当教室各位に感謝致します)






4)河 合:成 医 会 誌,43:4,
5)古 屋:皮 泌 誌,25:549,1952.
6)Lindsay:J.Uro1.,28:630,1932.
7)Hooeeta1:J.UroL,28:627,1932.
8)市 川=日 泌 尿 会 誌,45:1,昭29.46:374,
昭30.
9)小 池 ・ 日泌 尿 会 誌,45:147,昭29.
10)近 藤=日 泌 尿 会 誌,47:222,昭31.
11)飯 島:泌 尿 紀 要,5・419,1959.
12)林:日 泌 尿 会 誌,50:119,1959,
13)Selye,H.TestbookofEndocrinology,
1949.
14)渋 沢 他 一内 分 泌 の つ ど い,第2集,208,昭
27.





Fluid,水 と 電 解 質(邦 釈),医 歯 薬 版,
18)Weisberg,H,F.Water,electrolyteand
acid.basebalance,1953.
19)上 田 ・鈴 木=FlamePhotometerに よ る 体
液Na.Kの 定 量,日 本 医 事 新 報1521:2363,
昭28.
20)日 野 原:水 と 電 解 質 の 臨 床,医 学 書 院,1957.
21)吉 川:臨 床 医 化 学,実 験 篇 及 び 臨 床 篇,協 同
医 書 出 版 社,1950.
22)永 原:東 邦 医 学 会 雑 誌,10:4,169,昭32.
23)石 津:福 岡 医 学 雑 誌,10:6,1957.
24)福 田 ・小 林:日 本 生 理 学 雑 誌,10190,
1947.
25)布 川=医 学 と 生 物 学,25:240,1952.











33)三 沢 ・外 科 的 胃 疾 患 に 於 け る 血 清Na,Kの
消 長:日 本 消 化 器 学 会 誌53,60,昭31.








38)玉 井 ・石 川:日 本 医 事 新 報,119,1800.
39)室 岡 ●東 北 医 誌,55:昭32.
40)手 塚:新 潟 医 学 会 誌,72:1209,1958.
41)中 島:医 療,12:22,1958.
42)石 田:十 全 医 学 会 誌,60:809,1958.
粉川一泌尿器科領域に於ける血清電解質の研究(第 皿篇)
43)黒 田'吉 田 ・岸 野:医 学 と 生 物 学,29:4,
昭29.
44)井 上 ・吉 村 ・山 地:季 節 と 生 理,77～78,昭
25,
45)萩 原:新 潟 医 学 会 雑 誌,72:680.昭33.
46)堂 野 前 他=文 部 省 学 術 研 究 会 議 第9部 第3斑
報 告 書,38～39,昭24.











54)石井=臨 床 検 査 技 術 講 座(生 化 学)金 原 出 版
社,昭32.
55)斎藤:光 電 比 色 計 に よ る 臨 床 化 学 検 査,南 山
堂,7,1592.


























69)永 沼:日 本 臨 床,15:357,1956.
70)日 野 原:結 核 の 病 態 生 理,結 核 研 究 の 進 歩,
1.57,1955.
71)黒 田:日 泌 尿 会 誌,46=51,1950.
72)後 藤:泌 尿 紀 要,3:481,1957.
73)山 崎:泌 尿 紀 要,5:385,1959.
74)村 川;岡 山 医 会 誌,65:589.
75)TheisT,Biol.Chem.,6163,1924.
76)Pitt,N.E.:J.Med.,202:415,1930.
77)三 沢 一日外 誌,53:990,1953.
78)永 沼:東 北 医 学 雑 誌,57:351,昭33.
79)三 沢:東 北 医 学 雑 誌,53=314,昭31.

















89)渋 沢:シ ヨ ッ ク の 臨 床,54,日 本 医 学 雑 誌,
昭25.
90)来 須=日 外 科 会 誌,50;171,昭24.




94)池 上 二結 核,11:762,昭8.
95)山 村:日 泌 尿 会 誌,47:367,1956.
96)楢 原 ・北 村 ・上 床:皮 膚 科 紀 要,45:3,1949.
97)突 戸:TohokuJ.Exp.Med.,3816,
1946.
98)山 崎:泌 尿 紀 要,5:671,1959.
99)高 橋:実 消 化 病 誌,3:75,1928.









106)村 上:長1崎 医 会 誌,26:368,1953・
107)Halverson:J.A.M.A.,68:1917.
108)望 月:胸 部 外 科,7:54,1954,
109)AlbrightetalJ.A.MA,1021276.
110)楠:尿 路 結 石 症,日 本 医 書 出 版,東 京,昭24.
111)Hortolomei:Zsch.F.Uro1.,32:484,
1938.
112)青 山:皮 尿 誌,38:373,1935.
113)Griffen,etalJ.A.M.A,,111:683,
1938.
114)黒 田:日 泌 尿 会 誌,46:7,1959.
115)八 田:日 泌 尿 会 誌,46:7,1958.
116)Flocks,R.H.J.Urol.,442,1940.
117)Lundeberg=皮尿 誌,45:316,1939.














127)砂 原:東 京 医 会 誌,56:617,1942.
128)新 井:臨 皮 泌,9:577,1955。
129)浜 口=綜 合 臨 床,2=707,1952.








134)平 島:日 外 誌,53:307,1952.
135)高 山:日 外 誌,53:412,1952.
377,
136)Randal.H.T.;Surg.,28=182,1950.
137)井 上:臨 皮 泌,9・577.1955.





マ ン デ ル 酸
患 に
ピ ン 結 体
大腸菌、 黄色 ブ ドウ状球菌等による尿路感染症 によ く効 く
2大骸}:鎌粥 懲,磁灘 童撹 貿 鞭 騰 蒼蹴 讐 も効く
効 能 ・腎 孟炎 ・膀 胱 炎 ・膿 腎症 ・尿 道 炎 包 装 ・(0.25g)30鍵・100錠・1000錠
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